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〈概要〉 
卵巣嚢腫茎捻転は急性腹症の鑑別疾患として重
要であるが、腸閉塞を合併することは非常に稀
である。今回卵巣嚢腫茎捻転に小腸閉塞を合併
し回盲部穿孔を併発した症例を経験した。2 経
妊 2 経産、腹部手術歴のない 81 歳女性が腹痛、
嘔吐を主訴に受診した。小腸閉塞の診断で入院
し、イレウス管を挿入されたが症状は改善しな
かった。入院後 3日目の造影 CTで卵巣嚢腫茎
捻転と小腸閉塞が疑われ、外科と婦人科の合同
手術を行った。左卵巣嚢腫が茎捻転しており、
卵巣提索に腸間膜が巻き付き小腸閉塞の閉塞起
点となっていた。また回盲部穿孔をきたしてお
り汎発性腹膜炎を起こしていた。卵巣嚢腫茎捻
転と腸閉塞を同時に認めた場合には、卵巣嚢腫
茎捻転が腸閉塞の原因である可能性を考慮すべ
きである。 
〈緒言〉 
急性腹症とは、急性腹症ガイドラインによれ
ば、「発症 1 週間以内の急性発症で、手術など
の迅速な対応が必要な腹部（胸部等も含む）疾
患である。」とされる。原因疾患は、急性虫垂
炎、胆石症、小腸閉塞、尿管結石、胃炎、消化
性潰瘍穿孔、胃腸炎、急性膵炎、憩室炎、産婦
人科疾患などであるが、年齢や性によってその
頻度は異なる 1）。DPC データからみた女性急
性腹症の原因疾患は、腸管感染症 11.0％、腸
閉塞 8.0％、子宮/卵巣の腫瘍 7.9％であり 2）、
卵巣嚢腫茎捻転、腸閉塞はともに急性腹症の原
因として重要な疾患である。 
腸閉塞の原因としては癒着性、腫瘍性（転移、
播種を含む）、絞扼性等に分類されるが 3）、い
ずれも卵巣嚢腫が原因となることは非常に少な
い。過去の報告でも腸閉塞と卵巣嚢腫茎捻転の
合併は数例報告があるのみである。 
今回、卵巣嚢腫茎捻転から卵巣壊死のみなら
ず、小腸閉塞、回盲部穿孔に至った症例を経験
した。腸閉塞は生命に関わる疾患であり早期の
治療介入が望まれる。腸閉塞を引き起こしうる
疾患としての卵巣嚢腫茎捻転に関して、若干の
文献的考察を加え報告する。 
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〈症例〉 
81歳、2経妊 2経産 
［主訴］嘔吐、腹痛 
［現病歴］嘔吐、食欲不振を主訴にかかりつけ
医を受診し便秘と診断された。嘔吐、腹痛の症
状が徐々に悪化し、腸閉塞の疑いで当院救急外
来を紹介受診した。 
［入院時の検査所見］ 
・理学的所見 
身長 150cm、体重 37.4kg 
血圧 147/77mmHg、脈拍 101 回 /分、体温
36.3度 
腹部：膨満、軟、全体に圧痛、反跳痛なし 
 
・血液検査 
WBC10,100/μℓ，HB13.3g/dℓ，HT 38.4％，
PLT 297,000/μℓ， LDH 392U/ℓ，尿素窒素
79mg/dℓ，クレアチニン 1.26mg/dℓ，ナトリウ
ム 128mEq/ℓ，カリウム 4.5mEq/ℓ，クロール       
88mEq/ℓ，CRP  11.91mg/dℓ 
・造影 CT 
小腸が病的に拡張しており、内腔に air-fluid 
level が認められ小腸閉塞と考えられた。左側
腹部に最大径 12cm の嚢胞性病変を認め、子宮
との連続性があることから卵巣嚢腫と診断され
た。 
卵巣嚢腫の部分の圧痛は著明でなく、造影
CT 上小腸閉塞と卵巣嚢腫との関係は明らかで
はなく、腹痛の主たる原因は小腸閉塞であると
の診断で消化器内科入院となった。小腸閉塞の
原因ははっきりしなかったが、腹部の反跳痛は
認めず、腹膜炎は否定的であった。まずイレウ
ス管挿入による保存的治療で経過をみる方針と
なった。 
［入院後経過］入院後は絶食、輸液、イレウス
管挿入にて治療した。イレウス管挿入後も腹痛
は軽減せず、腹部単純 X 線撮影でも小腸ガス
の減少は認められなかった（図 1）。 
 
図 1 腹部単純 X線写真 
イレウス管挿入後も小腸ガスが認められた。 
 
入院 3 日目の血液検査では白血球は増加して
いなかったが、CRPは 18.12mg/dlと更に上昇
した。腹痛も増悪し、腹膜刺激症状が出現した
ため、再度造影 CTを施行した。 
 
・血液検査（入院 3日目） 
WBC 6200/μℓ，HB 12.5g/dℓ，HT 36.7％，
PLT 277,000/μℓ， LDH 265U/ℓ，尿素窒素 
38mg/dℓ，クレアチニン 0.72mg/dℓ，尿酸           
6.0mg/dℓ，ナトリウム 135mEq/ℓ，カリウム
5.2mEq/ℓ，クロール 98mEq/ℓ，CRP 
18.12mg/dℓ，CEA2.0ng/ml，CA19-9 
5.8U/ml，CA125 331.6U/ml ，SCC 1.3ng/ml 
 
造影 CT にて左側腹部に最大径 12cm の卵巣
嚢腫を認め、嚢腫壁はほとんど造影されないこ
とから、壊死や出血が示唆された（図 2-a）。
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この所見は入院時よりも明らかとなっており、
卵巣嚢腫茎捻転が強く示唆された。また卵巣嚢
腫のすぐ近傍で拡張した小腸が急激に細くなり、
卵巣嚢腫の捻転に巻き込まれて小腸に狭窄が生
じた可能性が考えられた（図 2-b）。 
 
図 2-a 入院 3日目 腹部造影 CT 
左卵巣嚢腫（→）が認められた。 
 
 
図 2-b 入院 3日目 腹部造影 CT 
点線部を追うと子宮底部と連続しており卵巣嚢
腫と分かった。卵巣嚢腫の近傍に虚脱した小腸
（→）が認められた。 
 
この時点で初めて産婦人科紹介となった。左
卵巣嚢腫茎捻転及び小腸閉塞があり、さらに両
者が関連しているとの診断にて同日外科と婦人
科合同で緊急手術を行った。 
術中所見より左卵巣嚢腫茎捻転の茎部に腸間
膜が巻き込まれ小腸閉塞となり（図 3-a、図 3-
b、図 3-c）、更に回盲部穿孔をきたしていたこ
とが判明した（図 3-d）。左付属器切除術、回
盲部切除術を行い、手術は終了した。 
 
図 3-a 術中所見① 
左卵巣嚢腫は壊死し小腸は拡張していた。 
 
図 3-b 術中所見② 
左卵巣嚢腫の茎部に腸管が巻き込まれていた。 
 
図 3-c 術中所見③ 
巻き込まれていた腸管を解除すると左卵巣嚢腫
の茎捻転が確認された。 
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図 3-d 術中所見④ 
回盲部の穿孔。 
 
術後は敗血症性ショックのため集中治療室で
管理し、エンドトキシン吸着療法を行った。ま
た術直後にたこつぼ型心筋症を発症したことも
あり、循環状態の安定化に時間がかかり、術後
16 日目より徐々にリハビリを開始、術後 42 日
目に退院した。 
 病理結果は左卵巣漿液性嚢胞腺腫であり、 
卵巣実質は血管拡張、出血、壊死が認められ、
左卵巣嚢腫茎捻転として矛盾しない所見であっ
た。 
 
〈考察〉 
今回の症例では卵巣嚢腫茎捻転が原因で小腸閉
塞を合併し、回盲部穿孔を併発した。入院時よ
り卵巣嚢腫は指摘されていたが、腹痛の原因と
しては認識されず、消化器内科で腸閉塞の治療
が優先された。卵巣嚢腫茎捻転が腸閉塞の原因
となることは非常に稀であるため、腸閉塞の原
因であるとは想起できず、腸閉塞の原因の診断
には至らなかった。入院 3 日目の CT を詳細に
検討したところ、卵巣嚢腫茎捻転部位に近接し
て小腸の虚脱が確認され、卵巣嚢腫茎捻転と小
腸閉塞の関連が疑われた。 
 手術所見から左卵巣嚢腫が腸管を巻き込みな
がら捻転したため小腸閉塞を併発したと判明し
た。小腸は壊死しておらず、回盲部穿孔に至っ
た原因は明確ではない。入院 3 日目に新たに
腹膜刺激症状が出現したことから、入院 3 日
目前後に穿孔したと推測される。穿孔していた
回盲部の組織は瘢痕化しており以前の感染が示
唆された。卵巣嚢腫茎捻転に腸間膜が巻き込ま
れたことにより回盲部が牽引され、脆弱化して
いた組織が破綻し穿孔した可能性が考えられた。 
卵巣嚢腫茎捻転、腸閉塞はともに急性腹症の
原因として重要である。急性腹症診療ガイドラ
インによれば、急性腹症とは「発症 1 週間以
内の急性発症で、手術などの迅速な対応が必要
な腹部（胸部等も含む）疾患である。」とされ
る。DPC データからみた女性急性腹症の原因
疾患は、腸管感染症 11.0％、腸閉塞 8.0％、子
宮/卵巣の腫瘍 7.9％であり 2）、卵巣嚢腫茎捻転、
腸閉塞はともに急性腹症の原因として重要な疾
患である。80 歳以上の女性に限ると、急性腹
症の原因は、腸閉塞 13.0％、腸管感染症 7.1%、
胆石症 6.7％、腹膜炎 5.8%であり、子宮/卵巣
の腫瘍は 1.1%に過ぎない 2）。 
イレウスは腸管内容の通過が障害された状態
と定義され、腸管内腔を閉塞する器質的異常の
ある機械的イレウス（腸閉塞）と器質的異常は
なく腸管麻痺に起因する機能的イレウスに分類
される。イレウス全体の原因頻度としては癒着
性が約 60%、腫瘍性が約 15％、絞扼性が約
10％、麻痺性が約 5％と報告されており３）、い
ずれも卵巣嚢腫が原因となることは稀である。
今回は卵巣嚢腫茎捻転の茎部に腸管が巻き込ま
れたことにより絞扼性の腸閉塞を発症した。 
卵巣嚢腫茎捻転が原因で腸閉塞を発症する機
序として、①卵巣腫瘍自体の圧迫で腸管閉塞を
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きたす場合、②卵巣嚢腫茎捻転軸や延長した卵
管が腸管を巻き込む場合、③卵巣嚢腫茎捻転が
卵巣壊死と腸管癒着を起こした場合などがある。
「卵巣嚢腫茎捻転」、「腸閉塞」のキーワードで
文献検索したところ、成人例で卵巣嚢腫茎捻転
による腸閉塞の症例報告は 6 例あった 4）5）6）
7）8）9）。各症例の詳細を表 1 に示した。腸閉塞
の機序は上記の①～③で示した。 
表 1 卵巣嚢腫茎捻転と腸閉塞を合併した症例 
（腸閉塞の機序：①卵巣腫瘍自体の圧迫、②卵
巣嚢腫茎捻転軸や延長した卵管による腸管の巻
き込み、③卵巣嚢腫茎捻転による卵巣壊死・腸
管癒着） 
 
症例 1 は骨盤腔内を占拠する卵巣嚢腫が捻
転し直腸を圧迫し腸閉塞を併発した 4）。症例 2、
3、4 は自験例と同様の機序で、伸展した卵管
や茎捻転軸に腸管や腸間膜が巻き込まれたこと
で絞扼性の腸閉塞を併発した 5）6）7）。そのうち
症例 2 と 3 は腸管の血行が障害され壊死して
おり腸管の切除が必要であった 5）6）。自験例を
含め比較的高齢で発症しており、経年的に大き
くなった卵巣嚢腫が腹腔内を遊走し、可動性の
ある小腸やＳ状結腸を絞扼したと推測される。
また高齢者の前傾姿勢が卵巣嚢腫の遊走に関与
している可能性も指摘されている 5）。症例 5、
6 は卵巣嚢腫茎捻転により壊死した卵巣が腸管
と強固に癒着したため腸閉塞を併発した。腸閉
塞を発症する前に腹痛が出現、軽快した病歴が
あり、その際に卵巣嚢腫茎捻転を発症したと推
測される。いずれの症例でも卵巣嚢腫茎捻転と
腸閉塞とを同時に認めたが、両者の関与の詳細
な状況は手術時まで不明であった。 
卵巣嚢腫茎捻転と腸閉塞はそれぞれ日常的に
遭遇する疾患であるが、同時に認めることは稀
である。腸閉塞は生命に関わる重篤な疾患であ
り、早期発見や治療介入が重要である。診断に
は画像診断が重要であり、特に造影 CTが有用
である。腸閉塞の原因には様々なものがあり、
画像診断の詳細な検討を要する場合がある。特
に発症機序が稀である場合、確定診断は画像診
断だけでは困難な場合があり、臨床症状を考慮
し、手術による診断的治療をためらわないこと
が早期治療にとって大切である。開腹歴のない
女性が腸閉塞と同時に卵巣嚢腫を認めた場合、
稀ではあるが卵巣嚢腫が腸閉塞の起点となって
いる可能性も考慮すべきである。 
 
結論 
卵巣嚢腫茎捻転に小腸閉塞を合併し回盲部穿
孔を併発した症例を経験した。稀ではあるが、
腸閉塞は卵巣嚢腫茎捻転が原因で発症すること
もある。開腹歴のない女性が腸閉塞と同時に卵
巣嚢腫を認めた場合には卵巣嚢腫が腸閉塞の起
点となっている可能性を考慮すべきである。 
本論文の内容は平成 26 年度静岡産科婦人科学
会秋期学術集会で発表した。 
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